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Introducción
La existencia de costumbres prehis-
pánicas en ciertos pueblos sudameri-
canos de practicar deformaciones ce-
fálicas en niños, han sido reportados 
por primera vez por Don Cieza De 
León en sus Crónicas del Perú-15531; 
sin embargo, las modificaciones cor-
porales con propósitos culturales o 
sociales como las deformaciones ce-
fálicas datan desde tiempos inmemo-
riales2, que han sido practicadas por 
diversos grupos étnicos en casi todas 
las civilizaciones, culturas o regiones, 
alcanzando la mayor frecuencia y va-
riación en las culturas Maya, Inca, 
Tiwanaku y diversas otras culturas 
andinas3,4,5.
La deformación cefálica intencional, 
por sí sola no significó mucho salvo 
cuando está asociado culturalmente 
con otros condiciones sociales mági-
co-religiosas6,7,8, estéticos9, cosméti-
cos10 y de estatus de guerra11; siendo 
erróneo estudiar al hombre y a las civi-
lizaciones antiguas solo desde la pers-
pectiva social y económica, olvidando 
el aspecto mágico y religioso que en 
esa época era trascendente en cualquier 
actividad del hombre12.
La diversidad de deformaciones cra-
neanas artificiales precolombinas esta-
ba asociada a un tipo específico de ins-
trumento deformador13,14,15; aplicado 
al niño por su propia madre desde el 
momento de nacer (fig. 1,E)16
Implicancias culturales en 
la morfología craneana de 
grupos étnicos pre-colombinos 
peruanos
Cultural implications in the cranial morphology of peruvian pre-
columbian ethnic groups
Resumen
El estudio consiste en relacionar el agente causal de las deformaciones cefálicas con el área cultural, el 
cierre sutural y las formas craneanas en el contexto del crecimiento craneofacial del poblador peruano 
precolombino, comprendidos en la clasificación tipológica de Weiss. Muestra: dieciocho cráneos repre-
sentativos de grupos étnicos precolombinos del antiguo Perú comprendido dentro de la clasificación ti-
pológica de Weiss, seleccionados de la curaduría de restos humanos del Museo Nacional de Arqueología, 
Antropología e Historia del Perú. Metodología: Se procedió con el reconocimiento de los cráneos y el 
registro de los códigos respectivos adoptada por la curaduría según las asociaciones culturales, regionales 
determinadas. Luego los cráneos fueron fotografiados en todas sus normas anatómicas. La información 
obtenida fue a través de la observación de imágenes de alta resolución. Resultados y  conclusiones: Las 
deformaciones cefálicas son congruentes con la ley de Virchow. En el Perú precolombino se resume dos 
filums, el Llautu asociado a culturas andinas y la Cuna a pueblos costeños. El Llautu es concordante 
con el cierre precoz de la sutura sagital y en consecuencia el cerebro como materia orgánica influye en 
el bregma y la sutura coronal estimulando la osificación de un cráneo dolicocéfalo de aspecto anular. La 
cuna es concordante con el cierre precoz de la sutura coronal y en consecuencia el cerebro en crecimiento 
estimula las membranas suturales: sagital, parietoesfenoidal y parietotemporal orientando la osificación 
de un cráneo braquicéfalo de aspecto tabular.
Palabras Claves: Deformaciones craneanas, antropología cultural peruana.
Abstract
The objective of the study was to relate the causative agent of cranial deformations with the cultural 
area, the suture closure and cranial forms, in the context of the craniofacial growth of pre-columbian 
peruvian population, included in the typological classification of Weiss. Sample: eighteen skulls repre-
senting pre-columbian ethnic groups of ancient Peru comprised within the typological classification of 
Weiss were selected from the curatorship human remains of National Museum of Archaeology, Anthro-
pology and History of Peru. Methodology: first we made the recognition of the skulls and registered 
their codes adopted according to regions or cultural associations by Curatorship. Then the skulls were 
photographed following anatomical standards. The information obtained was through observation of 
high-resolution images. Results and conclusions: cephalic deformations are consistent with the law of 
Virchow. Pre-columbian Peru summarizes two phylum, “llautu” associated with andean cultures and 
“cuna” to coastal towns. Llautu is consistent with the early closure of the sagittal suture and conse-
quently the brain as organic matter influences the bregma and the coronal suture stimulating an ossifi-
cation of a dolichocephalous cranium of annular aspect. “Cuna” is concordant with the early closure of 
the coronal suture and consequently the brain in growth stimulates suture membranes: sagittal, parie-
tosphenoidal and parietotemporal, leading to brachycephalic skull ossification of a tabular appearance
Keywords: Cranial deformation, peruvian cultural anthropology.
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Desde el punto de vista del tipo de 
la deformación craneana intencional 
como producto de un aparato defor-
mador bien definido, se distinguen tres 
tipos de deformación. Un tipo anular 
producido por vendas y dos tipos ta-
bulares producidos por tablillas libres y 
por medio de cunas13,15; existiendo una 
alta densidad de anulares en el norte 
de Chile, sur del Perú y altiplano Perú-
boliviano8; las categorías más comunes 
de deformaciones craneanas en los An-
des son las de tipo circular y tabular17. 
Muchas poblaciones del norte de Chile 
fueron influenciadas durante siglos por 
la cultura Tiawanaku, que predomina-
ba la deformación craneana circular ca-
racterística de los tiawanacotas18
Las formas tabulares resultan de la com-
presión de las partes anterior y poste-
rior de la caja craneana por medio de 
almohadillas o tablas rígidas, creando 
una expansión pronunciada del ancho 
craneal; mientras que las formas circu-
lares eran producidas por la aplicación 
de vendas alrededor del cráneo, con 
la consiguiente reducción en el ancho 
craneal y un aumento compensatorio 
en su longitud2, que modelan cráneos 
braquicefálicos y dolicocefálicos según 
García Hernández & Murphy Echeva-
rría18.  
Pedro Weiss19,20 logró desarrollar una 
clasificación sobre bases estrictamente 
morfológicas y definió tipos que eran 
característicos para algunos períodos 
culturales del Perú. Aunque destaca el 
valor local de ellos, demuestra su pre-
sencia en otros lugares de América.
En el antiguo Perú las deformaciones 
cefálicas encuentran sus variantes más 
extremas agrupándose en dos grandes 
filums, el costeño o de cuna y el serrano 
o de llautu5.
La deformación craneana artificial tipo 
Natchez descrita por Weiss19, en alu-
sión a la forma craneal de los indíge-
nas Natchez de la cuenca inferior del 
Mississippi, definida por Imbelloni19,21 
como tipo “tabular erecto de grado ex-
tremo”, conocida en la literatura antro-
pológica universal como increíbles por 
el extremo de su distorsión; los Natchez 
peruanos del estudio Osteo cultural de 
Weiss19 es una expresión posiblemente 
social, pero no cultural; resultan forja-
dos por llautu con rosca paracas o al-
mohadilla de algodón en la parte poste-
rior. Hay formas Natchez que no llegan 
extremos de distorsión que merezcan el 
calificativo de increíbles.
La construcción y el uso de artefactos 
deformadores requerían al menos de un 
cierto grado de conocimientos físicos y 
biológicos, siendo necesarios el conoci-
miento de las estructuras craneofaciales 
del infante y el niño, consolidación de 
fontanelas y cierre cronológico de su-
turas22 con la finalidad de interactuar 
con los procesos de osificación normal 
(Tabla 1).
La bóveda craneana al nacimiento es 
asimétrica por la presión a la que está 
sometida por efectos del parto; el cual 
se corrige con el crecimiento post na-
tal23.
Estudios anátomo-funcionales, ontoge-
néticos (evolución individual) y filoge-
néticos (evolución como especie), indi-
can que, “el crecimiento de la bóveda 
craneana está ligado al crecimiento del 
cerebro, que influye además a la base 
endocondral24,25,26. Son un claro ejem-
plo la anancefalia y la hidrocefalia.
Los campos de crecimiento que gobier-
nan y controlan el crecimiento óseo 
se encuentran en los tejidos blandos 
circundantes al hueso27; al igual que 
el impulso genético y las células que 
participan en el proceso de crecimiento 
craneofacial27; denominado matriz fun-
cional por Melvin Moss27.
Se ha demostrado, que el desmocraneo 
cambia mucho más que el condrocra-
neo durante el crecimiento normal28, 
se encuentra primordialmente bajo la 
influencia de factores epigenéticos ge-
nerales y ambientales generales23,29,30,31.
La presión que ejerce el cerebro en 
crecimiento expande las suturas del 
desmocráneo y en consecuencia el cre-
cimiento de la bóveda craneal. Según 
Moss27 el hueso no es un determinante 
de su propio crecimiento, los factores 
de crecimiento se encuentran en los te-
jidos asociados (matriz funcional)  
El crecimiento sutural y periostico son 
gobernados adicionalmente por in-
fluencias ambientales locales30,31; sin 
embargo para Proffit32, las suturas y 
tejido perióstico no son los determi-
nantes fundamentales del crecimiento 
cráneofacial, afirmando que las suturas 
carecen de potencial de crecimiento 
innato y que el crecimiento a nivel de 
suturas responden a influencias exter-
nas. Concluyendo que las suturas son 
lugares de crecimiento pero no centros 
de crecimiento.
Retzlaff33 confirmó que no había nin-
gún indicio de osificación completa de 
las suturas y que depende de las fuerzas 
que inciden sobre ella.
Las fontanelas dan la flexibilidad nece-
saria para el movimiento de los huesos 
craneales durante el parto y el período 
de rápido crecimiento cerebral. Estas se 
reducen a dimensiones suturales des-
pués del nacimiento22 (Tabla 1)
La fusión sinostósica del cráneo empie-
za al cabo del 1° año después del naci-
miento con la sutura metópica que se 
consolida alrededor de los 7 años de 
edad, le siguen,  en el orden siguiente: 
las suturas sagital, coronal y lamboi-
dea22,34, entre los 22 y 35 años (Tabla 
2).
La valoración del grado de cierre sutural 
fue elaborado por Meindl y Levejoy35 
modificado de la forma siguiente:
Cs = Cierre sutural, sin evidencia de 
osificación ectocraneal (seoe)
Sm = sinóstosis mínima, formación de 
un puente óseo mínima alrededor de la 
sutura que puede alcanzar hasta el 50% 
de la sinóstosis del sitio
Ss = sinóstosis significativa. Grado mar-
cado de obliteración, sin alcanzar el cie-
rre completo
St = sinostosis total, fusión completa 
del sitio
El cierre prematuro produce distorsio-
nes craneales concordantes con la ley de 
Virchow36.
Virchow en 185136, acuño el término 
de craneosinostosis para describir la fu-
sión prematura de las suturas craneanas 
y formuló la “ley de Virchow” que dice 
que la sinostosis inhibe el crecimiento 
normal del cráneo perpendicularmente 
a la sutura fusionada, mientras conti-
nua su crecimiento en el sentido parale-
lo36 (Tabla 3).
El presente estudio pretende relacionar 
el agente causal de las deformaciones 
craneanas precolombinas del antiguo 
Perú con el área cultural de los gru-
pos poblacionales, el cierre sutural y 
las formas craneanas del crecimiento 
craneofacial, congruentes con la ley de 
Virchow36
Materiales y Método
El estudio consiste en relacionar el agen-
te causal de las deformaciones cefálicas 
con el área cultural, el cierre sutural y 
las formas craneanas del crecimiento 
craneofacial del poblador precolombi-
no del antiguo Perú. Se emplearon die-
ciocho cráneos representativos de gru-
pos étnicos precolombinos del antiguo 
Perú comprendido dentro de la clasifi-
cación tipológica de Pedro Weiss19, pre-
servados como patrimonio cultural en 
la curaduría de restos humanos del Mu-
seo Nacional de Arqueología, Antro-
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pología e Historia del Perú; por esta 
razón no recibieron ningún tipo de 
intervención estando solo autorizado 
para el análisis del cierre sutural según 
el método de valoración de Meindl y 
Lovejoy35, y la observación macros-
cópica de las formas craneanas, por 
lo que la muestra fue íntegramente 
fotografiada en toda sus normas ana-
tómicas; tomadas con cámara digital 
Lumix Panasomic DMC-FZ35, 18x 
optical zoom, 12.1 megapixels, full 
HD. La información obtenida fue a 
través de la observación de imágenes 
de alta resolución.
Se inició con el reconocimiento de los 
cráneos y el registro de los códigos res-
pectivos adoptada por la curaduría según 
las asociaciones culturales y regionales de 
pertinencia a la clasificación tipológica 
de Weiss. Se procedió a describir mor-
fológicamente cada uno de los cráneos 
deformados por todas sus normas y 
registrar las características del cierre su-
tural según el método de valoración del 
Meindl y Lovejoy. Los datos se proce-
saron en tablas de 4x3, 4x4 y una tabla 
resumen de 7x4 con la finalidad de es-
tablecer relación horizontal lógica entre 
las variables agente causal, área cultural, 
cierre sutural y forma craneal de los 
cráneos deformados comprendidos en 
la muestra. 
Resultados
En la Tabla 4 se muestran los resulta-
dos. De los 18 cráneos examinados, 3 
cráneos deformados por cuna presenta-
ron deformación tabular por sinostosis 
total de la sutura coronal que corres-
ponden a los tipos Fronto Occipital e 
Inca Costeño de Weiss, de forma cra-
neal braquicefálica y área cultural cos-
teño (Fig.2). 
Tabla 1: Cierre de fontanelas*
Fontanelas Osificación después de nacimiento
Fontanela anterior Durante el 2º años
Fontanela posterior 2-3 meses
Fontanela antero-laterales (2) 3 meses
Fontanela postero-laterales (2) Fines del 1º años
*Información obtenida de Sperber GH. Craniofacial Embriology 4th. Edition.Wright 1989.
Tabla 2: Épocas de cierre de alguna suturas craneo faciales en humanos*
Sutura craneal
Comienzo de 
cierre (años)
Sutura facial
Comienzo de 
cierre (años)
Interfrontal o metópica 2 Intermaxilar o palatina 30 a 35
Interparietal o sagital 22 Frontomaxilar 68 a 71
Frontoparietal o coronal 24 Frontonasal 68
Occipitoparietal o lambdoidea 26
Nasomaxilar 68
Frontocigomática 72
Temporoparietal 35-39 Cigomáticomaxilar 70 a 72
*Modificado de Meike MC. Craniofacial Development. Growth and Evolution. 1 st.edition.
Bateson Publishing Bressingham. Norfolk. England. 2002
Fig. 1: Artefactos y métodos de deformación craneal en culturas andinas
(A) Comprensión en sentido entero-posterior;
(B) Comprensión circular; 
(C) Figura de cerámica que mediante un aparejo; 
(D) Cuna Diseñada para la comprensión craneal; 
(E) Madre sosteniendo a su hijo de meses con un aparejo formando por dos tablas, para 
lograr una deformación anteroposterior; 
(F) y (G) Aparejos deformatorios formados por cuerdas, rollos de tela y placas de cuero; 
(H) Aparejo formado por una placa de madera almohadillada y sujeta por cordajes; 
(I) Deformación mediante la aplicación circular de vendas tomado de la obra de Domin-
go Campillo, Paleopatología, Fundación Uriach, 1994.
Publicada por Onnega en celtiverian.net 
www.celtiveria.net/verrespuesta.asp?idp=10179
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Tabla 3: Formas de la cabeza y compromiso sutural
Formas de la cabeza Sutura fusionada o ausente
Dolicocefalia o escafocefalia Sagital
Braquicefalia Coronal bilateral
Plagiocefalia anterior Coronal unilateral
Plagiocefalia posterior Lambdoidea unilateral
Trigonocefalia Metópica
Modificado de Sperber GH. Craniofacial Embriology. 4 th edition. Wright 1989
Tabla 4: Agente causal de las deformaciones cefálicas y área cultural, cierre sutural y forma craneana del poblador peruano 
precolombino
Nº de 
cráneos
Cráneos deformados 
precolombinos Tipolo-
gía de Weiss
Agente causal (Artefacto 
deformador)
Área cultural Cierre sutural Forma craneana (Visual)
Deformación 
cefálica de 
Imbelloni
2
1
Fronto occipital
Inca costeño Cuna Costeño Stse coronal Braquicefalia Tabular
2
2
Aimara 
Opa Llautu Andino Ss lambdoidea Dolicocefalia Anular
2
2
Cavernas 
Huaura
Llautu Andino
Cs coronal seoe
Sm sagital
Braquicefalia
Dolicocefalia
Cuneiforme
Tabular
2 Cabeza larga
Llautu + rosca
Paracas
Andino Ss coronal Braquicefalia
Anular
Tabular
2 Necropolis Llautu + roscaParacas Andino Ssse coronal Braquicefalia Seudoanular
2 Natchez
Llautu + rosca
Paracas Andino
St sagital
Ss coronal
Dolicocefalia
Braquicefalia
Cuneiforme
Tabular
1 Nazca Llautu + roscaParacas+almohadilla Andino Ss sagital Dolicocefalia Seudoanular
Sm = sinostosis mínima; Ss = sinostosis significativa, Ssse = sinestosis significativa supraestefanium; St = sinostosis total; Stse = sinostosis total supraestefa-
nium; Cs = cierre de sutura; seoe = sin evidencia de osificación ectocraneal.
 
Tipo Fronto-Occipital AF6025
Fig.2: Deformación tabular oblicuo por cuna que modela cráneo braqui-
cefálico de área cultural costeño
Tipo Aimara AF 10870
Fig. 3: Deformación anular por llautu que modela cráneo dolicocé-
falo de área cultural andino
Tipo Natchez Momia 108
Fig.4: Deformación tabular erecto por llautu que modela cráneo bra-
quicefalico de área cultural andino
Tipo Huaura AF 1699
Fig.5: Deformación tabular oblicuo por llautu que modela cráneo dolicoce-
fálico, de área cultural andino 
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De los 18 cráneos examinados, 4 crá-
neos deformados por llautu presenta-
ron deformación anular por sinostosis 
significativa de la sutura lambdoidea 
que corresponden a los tipos Aimara y 
Opa de Weiss, de forma craneal dolico-
cefálica de área cultural andino (Fig.3).
Las formas braquicefálicas, producto 
de la sinostosis coronal, de cráneos de-
formados por llautu y rosca de algodón 
paracas corresponden al tipo Cabeza 
Larga (2), Necrópolis (2) y Natchez 
(1) de Weiss, de área cultural andino 
(Fig.4). Las formas dolicocefálicas, por 
sinostosis total o significativa de la su-
tura sagital, de cráneos deformados por 
llautu y rosca de algodón paracas co-
rresponden a los tipos Huaura (2), Nat-
chez (1) y Nazca (1), de área cultural 
andino (Fig.5).
Discusión
Estudios ontogenéticos y filogenéti-
cos24,25,26 indican que el crecimiento de 
la bóveda craneal está ligado al creci-
miento del cerebro como materia orgá-
nica, según matriz funcional de Moss27, 
que el crecimiento no está en el propio 
hueso sino que se debe al desarrollo 
sutural27, gobernados adicionalmen-
te según Limborgh30.31 por influencias 
ambientales. De manera que en el 
contexto de los procesos de crecimien-
to craneofacial de la población preco-
lombina, comprendidos en la tipología 
de Weiss19, los artefactos deformado-
res tipos llautu y cuna, indentificados 
como factores ambientales (cultural) 
influyeron y contribuyerón categórica-
mente a la deformación craneana en los 
antiguos peruanos precolombinos y de 
otros lugares del continente americano.
La compresión fronto-occipital con 
artefactos rígidos utilizados en la de-
formación craneana de tipo tabular e 
identificados en el presente estudio, 
posiblemente aplicados antes que la 
bregmática se cierre produjo cambios 
en la dirección del crecimiento óseo por 
remodelación de los segmentos óseos 
del frontal que los aproxima a los parie-
tales, reduciendo el espacio bregmático 
y el espacio de la sutura coronaria y en 
consecuencia se aceleran los mecanis-
mos del cierre sutural respectivo. En 
estas condiciones el cerebro en creci-
miento, como materia orgánica, orienta 
el crecimiento de la calota craneal hacia 
arriba y atrás en función de las suturas 
frontoesfenoidal, parietoesfenoidal, pa-
rietotemporal y parietoccipital; y trans-
versalmente a través de la sutura sagital, 
modelando cráneos braquicefálicos. 
Estos resultados son congruentes con 
los estudios antropológicos de Torres-
Rouff2, Munizaga8, y Dembo & Imbe-
lloni17.
En las deformaciones craneanas de tipo 
anular por Llautu, el tejido o banda que 
rodea la cabeza del niño, atadas fuerte-
mente por cordones o ligaduras, com-
primen la sutura sagital y en consecuen-
cia aceleran los mecanismos del cierre 
sutural respectivo; en tal sentido la masa 
orgánica del cerebro en crecimiento 
ejerce presión sobre las regiones breg-
mática y lambdoidea de la calota craneal 
ampliando sus espacios y estimulando 
su osificación intramenbranosa; orien-
tando el crecimiento anteroposterior 
dolicocefálico del neurocraneo. Los re-
sultados de este estudio son congruentes 
con los estudios antropológicos reali-
zados por Torres-Rouff2, Munizaga8, y 
Dembo & Imbelloni17
Conclusiones
1.- El presente estudio colige que hay 
relación directa entre el agente causal 
y el área cultural, el cierre sutural y las 
formas craneanas en el contexto del cre-
cimiento cráneofacial, congruente con 
la ley de Virchow: “El cráneo crece en el 
sentido de la sutura que se cierra precoz-
mente”.
2.- Son muchos los artefactos emplea-
dos en las deformaciones cefálicas. En el 
antiguo Perú precolombino se resume la 
existencia de dos filums, deformación 
por el Llautu asociado a culturas andi-
nas y deformación por Cuna asociado a 
pueblos costeños.
3.- El Llautu que rodea la cabeza del 
niño cierra precozmente la sutura sagital 
y en consecuencia el cerebro en creci-
miento, como materia orgánica, ejerce 
presión a la región frontal tensionando 
las membranas del bregma y la sutura 
coronal estimulando la osificación de un 
cráneo dolicocefálico de aspecto anular.
4.- La cuna y/o tablillas rígidas o semi-
rrígidas aplicadas a la cabeza del niño, 
cierra precozmente la sutura coronal 
y en consecuencia el cerebro en creci-
miento, como materia orgánica, ejerce 
presión a las regiones parietales tensio-
nando las membranas periósticas de la 
sutura sagital, parietoesfenoidal y parie-
totemporal estimulando la osificación 
de un cráneo braquicefálico de aspecto 
tabular.
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